Szivbillentyi betegségek

Olyan betegségek csoportjat képezik, amelyek a szivbillenty( funkciojat karositjak (féként a
mitralis és aorta billentytijét, ritkabban a trikuszpidalis és pulmonalis billentyiijét), ezek
sziikiiletét és/vagy elégtelenségét okozva. A szivbillentyiik olyan ,,szelepek” melyek lehetdvé
teszik a vér egyirdnyu aramlasat a pitvarokbol a kamréak irdnyéaba (mitralis billentyii a bal
pitvar és bal kamra k6z6tt, trikuszpidalis billentyti a jobb pitvar és jobb kamra kdz6tt) és a
kamrakbol a szivbél induld f6iiterek iranyaba (aorta billenty(i a bal kamra és aorta kdzott,
pulmonalis billenty(i a jobb kamra és a pulmonalis artéria kdzott).

A szikiilet a billentyii azon karosodasa, amely akadalyt képez a vér aramlasi utjaban a
pitvarbdl a kamra irdnyaba (a mitralis €s trikuszpidalis billentytli esetén) vagy a kamrabol a
folitéerek iranyaba (aorta és pulmonalis billentyti esetén).

Az elégtelenség (regurgitacid/visszafolyas) esetén a billentyii karosodik €s csak részlegesen
vagy egyaltalan nem zarodik. Ugy példaul a pitvarkamrai billentytik elégtelensége esetén
(mitralis és trikuszpidalis billentyiik) a kamrak altal pumpalt vér egy része visszafolyik a
pitvarokba, ezaltal a sziv pompafunkcioja joval hatékonytalanabb, és a sziv kimeril. Az aorta
vagy a pulmonalis billentyiik elégtelensége eredményezi, hogy a kamrak &ltal kipumpalt vér
egy része az elégteleniil zard billentylikon visszafolyjon a kamraba, a sziv elernyedése alatt.
Igy elégtelen vérmennyiség jut a testbe (aorta elégtelenség) vagy a tiiddébe (pulmonalis
elégtelenség).
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eld, néha minden tiregét érintve, ez altal a tobbi billentyli funkciojat karositva
és szivelégtelenséq tiineteit és jelenségeit, pulmonalis hypertensiot (a tiid6h6z vezet6 artériak
nyomasanak névekedése) okozva.

Megjegyzendd, hogy a billenytiik rendelleness mitkddésének kapcsan a tlinetek
megjelenésének idépontjatdl szamitva a sziv funkciodja viszonylag gyorsan romlik. Nagyon
fontos, hogy a billentyli miikodési zavarokat még a szivmiikddés irreverzibilis zavaranak
kialakulasa elétt kezeljiik.

A fontosabb vizsgalatok az szivultrahang és koronarogréfia (minden 40 éven felili beteg
vagy kockazati tényezok esetén kotelezd).

Stlyos billentylikdrosodast vagy miitéti beavatkozast feltételezo tiinetek esetén sziikségesé
valik a protezalés/billentyiiplasztika.




